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Psychologische Aspekte bei schweren Brandverletzungen
im Kindes- und Jugendalter
Markus Landolt
Zusammenfassung
Schwere Verbrennungsverletzungen und deren Therapie
gehören zu den schmerzhaftesten Erfahrungen, die ein
Mensch machen kann und beti offene Individuen müssen
sehr oft mit lebenslangen körperlichen Entstellungen rech
nen In der vorhegenden Arbeit wird ein auf der bishen
gen Forschungshteratur und eigener klinischer Erfahiung
beruhender Überblick uber wichtige psychologische
Aspekte in der Behandlung brandverletzter Kinder und
Jugendlicher gegeben Nach einem Überblick uber pra
morbide Charakteristika betroffener Kinder wnd ausfuhr¬
lich auf die Zeit der stationären medizinischen Theiapie
eingegangen Es werden dabei drei Phasen unterschieden
1 akute Phase, 2 Phase der Wunddeckung und 3 Phase
der stationären Rehabilitation Für jede dieser Phasen
werden die relevanten psychologischen Aspekte bespro
chen und es werden Hinweise auf adäquate psychologi
sehe Interventionen gegeben Den Abschluß der Arbeit
bilden eine Übersicht uber Langzeitfolgen von Brandver¬
letzungen im Kindes- und Jugendalter sowie Schlußfolge¬
rungen, welche die psychologische Betreuung brandvei-
letzter Kinder betreffen
1 Einleitung
Verbrennungen und Vetbrtihungen sind im Kindesaltei
häufige Verletzungen Wahrend bei Säuglingen und Klein¬
kindern Verbrühungen besonders häufig sind, stehen bei
Schulkindein Verbrennungen durch Spiel und Experimen¬
tieren mit Feuei und Spiengkorpern im Vordergrund
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Knaben sind deutlich häufiger von Verbrennungsunfällen
betroffen als Mädchen (East et al. 1988). Verbrennungs¬
verletzungen und deren Therapie gehören mit zu den
schmerzhaftesten menschlichen Erfahrungen und betroffe¬
ne Individuen müssen sehr oft mit lebenslangen körperli¬
chen Entstellungen rechnen. Aufgrund der Beurteilung von
Ausdehnung, Tiefe und Lokalisation der Verletzung sowie
unter Berücksichtigung des Alters des Kindes erfolgt die
Behandlung. Bei der Verbrennungstiefe werden verschie¬
dene Grade unterschieden (z.B. Zellweger 1981, 47ff.;
Meuli 1992, 405). Erster Grad: Oberflächliche (sog. epi-
dermale) Verbrennungen gehen mit einer Rötung der
Haut ohne Blasenbildung einher. Die Heilung erfolgt
spontan und ohne Narben. Zweiter Grad: Verbrennungen
zweiten Grades, sogenannte dermale Verbrennungen sind
verbunden mit Blasenbildung und sezernierenden Wund¬
flächen. Zweitgradig oberflächliche Verletzungen heilen
spontan und häufig ohne Narbenbildung. Zweitgradig tie¬
fe Verbrennungen dagegen müssen chirurgisch behandelt
werden. Dritter Grad: Bei einer drittgradigen (sog. sub¬
dermalen) Verbrennung werden die Haut und ihre An¬
hangsgebilde vollständig zerstört, was sich in einem trok-
kenen, oft weißlichen Wundgrund sowie in vollständigem
Fehlen jeder Schmerzempfindung zeigt. Drittgradige Ver¬
brennungen erfordern aufwendige chirurgische Therapien.
Diese bestehen im Prinzip aus der Entfernung der abge¬
storbenen Hautareale und Deckung dieser Stellen mit pa¬
tienteneigenen Hauttransplantaten. Kinder mit Brandver-
letzungen werden in der Regel hospitalisiert, wenn die
Ausdehnung der Wunde mehr als 10% der Korperoberflä¬
che betragt, die Verbrennungen tief sind oder wenn heikle
Körperstellen wie z. B. Gesicht oder Hände betroffen
sind. Die Dauer der Hospitalisation kann mehrere Mona¬
te betragen.
Die Behandlung einer Verbrennungsverletzung kann in
verschiedene Phasen eingeteilt werden (vgl. z. B. Knud-
son-Cooper u. Thomas 1988):
(a) Akute Phase: Initial erfolgt in Narkose eine Blasen¬
abtragung sowie eine Wundreinigung. Danach sind tägli¬
che Verbandwechsel, z.T. in Narkose notig, bis die Tiefe
der Verbrennung definitiv beurteilt werden kann. Zusatz¬
lich ist aufgrund eines massiven Flüssigkeitsverlustes eine
Schockbehandlung (Flussigkeitsersatz) angezeigt.
(b) Phase der Wunddeckung: Nach endgültiger Beurtei¬
lung der Verbrennungstiefe erfolgt nach einigen Tagen die
chirurgische Abtragung der abgestorbenen Hautteile und
die Deckung der Wunde durch eine Hauttransplantation
(sog. Thierschung). Die zu transplantierende Haut wird in
der Regel vom behaarten Kopf entnommen. Je nach Aus¬
dehnung der Verbrennungen sind mehrere Operationen
zur Deckung aller Defekte nötig. In jüngster Zeit kommen
auch patienteneigene, kultivierte Keratinozyten (Epider-
miszellen) zum Einsatz (z.B. Lochbuhleru. Meuli 1992).
(c) Phase der stationären Rehabilitation: Nach erfolgter
Deckung der Lasionen beginnt das tägliche Wechseln der
Verbände im Bad (sog. Hydrotherapie), was häufig für
die betroffenen Patienten sehr schmerzhaft sein kann.
Sobald die Wunden geheilt sind, werden die im individu¬
ellen Fall notwendigen Hilfsmittel angepaßt. Zur Bekämp¬
fung der befürchteten Narbenbildung tragen die Kinder
rund um die Uhr sogenannte Kompressionsanzüge, wel¬
che eine Drucktherapie auf die betroffenen Körperstellen
ermöglichen. Falls tiefe Verbrennungen im Gesicht vorla¬
gen, werden Gesichtsmasken aus elastischem Material
oder aus Kunststoff getragen, um der Narbenbildung vor¬
zubeugen. Zur Verhinderung von Bewegungseinschrän¬
kungen oder Fehlstellungen werden zusätzlich Schienen
oder sogenannte Liegeschalen eingesetzt.
(d) Ambulante Rehabilitation: Die ambulante Rehabili¬
tation nach Spitalaustritt kann bis zu zwei Jahre dauern.
Während dieser Zeit trägt das Kind weiterhin rund um die
Uhr den Kompressionsanzug und bei Notwendigkeit
nachts Schienen oder Liegeschale. Physiotherapie und Er¬
gotherapie, welche bei schwereren Verbrennungen vom
ersten Hospitalisationstag an durchgeführt werden, wer¬
den auch ambulant fortgesetzt. Eine Übersicht über die
ergotherapeutische Behandlung brandverletzter Kinder
geben Affolter und Meuli (1992). Die krankengymnasti¬
sche Rehabilitation wird von Hilmer-Wehrli und Meuli
(1993) ausführlich beschrieben. Die regelmäßige medizini¬
sche Kontrolle brandverletzter Kinder erfolgt in der Ver¬
brennungssprechstunde im Spital. Je nach Verlauf sind
nach Monaten bis Jahren aufgrund funktioneller oder
kosmetischer Probleme Korrekturoperationen nötig. Aus¬
führlichere Beschreibungen der medizinisch-chirurgischen
Behandlung von Brandverletzungen geben Zellweger
(1981), Carvajal und Parks (1988), Lochbuhler und
Meuli (1992), Meuli und Lochbuhler (1992) und Cons-
table (1994).
Brandverletzungen stellen eine große psychische Bela¬
stung für das betroffene Kind und seine Angehörigen dar
und verlangen kurz-, mittel- und langfristig häufig außer¬
gewöhnliche Anpassungsleistungen. In der Folge sollen
einige wichtige psychologische Aspekte im Zusammen¬
hang mit Verbrennungen besprochen werden. Zunächst
soll die Frage nach prädisponierenden Persönlichkeitsfak¬
toren bei Verbrennungsunfallen geklärt werden. Laien und
auch Fachleute gehen oft explizit oder implizit von eigent¬
lichen „Unfallpersonlichkeiten" aus. Anschließend werden
die in den verschiedenen stationären Behandlungsphasen
am häufigsten auftretenden psychischen Reaktionen be¬
troffener Kinder sowie entsprechende psychotherapeuti¬
sche Interventionen vorgestellt. Zum Abschluß dieser Ar¬
beit wird ein Überblick über die Langzeitfolgen schwerer
Brandverletzungen im Kindes- und Jugendalter gegeben,
d.h. uber die Phase der ambulanten Rehabilitation und
die Zeit danach. Die folgenden Ausführungen beruhen
einerseits auf eigenen Erfahrungen aus der Arbeit mit
brandverletzten Kindern und ihren Angehörigen und an¬
dererseits auf Befunden und Berichten aus der Literatur.
Das Hauptaugenmerk richtet sich auf das brandverletzte
Kind, obwohl naturlich auch seine Geschwister und Eltern
auf die mit einer Verbrennungsverletzung im Zusammen¬
hang stehenden Belastungen reagieren.
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2 Prädisponierende Faktoren
Hinsichtlich prädisponierender Faktoren von Brandver¬
letzungen wurden in der bisherigen Forschungshteratur
insbesondere psychopathologische Auffälligkeiten des
Kindes und der Familie sowie soziodemographische Va¬
riablen untersucht Da es im Zusammenhang mit diesei
Forschung eine Vielzahl methodischer Probleme gibt und
eine ganze Anzahl von Autoren die Hypothese der „Ver
brennungspersonhchkeit" einfach ungeprüft übernimmt,
sind die meisten Befunde mit einei gewissen Vorsicht zu
genießen und definitive Schlüsse können noch kaum gezo
gen werden (Miller et al 1988, Patterson et al 1993)
Zudem bleibt unklar, ob die gefundenen pramorbiden
Risikofaktoren spezifisch für Brandverletzungen sind oder
ganz allgemein für eine Vielzahl unterschiedlicher Formen
von Unfällen gelten Trotz dieser methodischen Vorbehal¬
te sollen in der Folge die wichtigsten bisherigen Befunde
referiert werden
Individuelle Risikofaktoien Die meisten Forschungs
gruppen fanden eine erhöhte Inzidenz von vorbestehen
den, unspezifischen emotionalen Problemen bei brandver-
letzen Kindern (z B Benians 1974, Holter u Friedman
1969, Long u Cope 1961, Maron u Bush 1991, Selig-
man 1972,1974, Seligman et al 1971, Woodward 1959)
Borland (1967) stellte fest, daß hyperaktive Kinder und
solche mit früheren Unfällen in der Anamnese ein erhöh
tes Risiko für Brandverletzungen haben Wilmore und
Pruitt (1972) fanden in ihrer Untersuchung bei brandver
letzten Kindern eine deutliche Ubervertretung von adipo
sen Knaben überhaupt sind Knaben deutlich haufigei
von Verbrennungsunfallen betroffen als Madchen und
zwar in allen Altersklassen (z B East et al 1988)
Famihaie Risikofaktoien Sehr häufig werden in der
Literatur unspezifische familiäre Auffälligkeiten wie z B
Disharmonie, psychische Störungen der Eltern oder Un-
vollstandigkeit der Familie als prädisponierende Faktoren
von Brandverletzungen genannt (z B Benians 1974, Bor
land 1967, Breslin 1975, Galdston 1972, Long u Cope
1961, Seligman et al 1972, Wright u Fulwiler 1974)
Spezifischere Befunde liegen von Miller et al (1988) vor,
die zu dem Schluß kamen, daß bei den Eltern brandvei
letzter Kinder gehäuft em generelles Fehlen erzieherischer
Fähigkeiten bzw ein Fehlen notwendiger Vorsichtsmaß¬
nahmen festgestellt werden kann Belegt sind Befunde,
daß vor dem Unfall vermehrte famihaie Belastungen häu¬
fig sind, wie beispielsweise eine erhöhte Zahl von Woh¬
nungswechsel (Knudson-Cooper u Leuchtag 1982) In
mehreren Untersuchungen wurde festgestellt, daß eine
Depression oder ein niedriges Selbstwertgefuhl der Mutter
ein erhöhtes Brandverletzungsrisiko für die Kinder dar¬
stellt (Benians 1974, Galdston 1972, Rivlin et al 1986,
Wrigth u Fulwiler 1974) In einigen Arbeiten wurde die
Häufigkeit von Verbrennungsverletzungen untersucht,
welche dem Kind im Rahmen einer Mißhandlung zugefügt
wurden Die diesbezüglichen Schätzungen sehen so aus,
daß zwischen 4 und 20 Piozent der Brandverletzungen
Folge einer Kindesmißhandlung sind (Hight et al 1979,
Knudson-Cooper u Thomas 1988, Stone et al 1970) In
einer kürzlich publizierten, methodisch differenzitttcn
englischen Untersuchung betrug die Häufigkeit von ab
sichtlich zugefugten Brandvei letzungen ungefähr 3°o
(Hobson et al 1994)
Soziodemographische Risikofaktoien Eine uberpropoi
tionale Anzahl brandverletzter Kinder stimmt aus Untei
schichtfamihen (Borland 1967, Campbell et al 1987,
East et al 1988, Libber u Stayton 1984, Mari in 1970,
Quinby u Bernstein 1971)
3 Akute Phase
Die ersten Tage im Spital sind gekennzeichnet durch
den physiologischen und psychologischen Schock und die
medizinisch chirurgischen Anstrengungen, um den Zu
stand des Kindes zu stabihsieien Der Verlust bezie¬
hungsweise die Verletzung der schlitzenden Haut erhöht
das Infektionsnsiko und der massive Flussigkeitsveilust
bringt die Gefahr eines potentiell lebensbedrohhchcn
Kreislaufschocks mit sich Respiratorische Probleme,
Ödeme und Elektrolytentgleisungen können auftreten,
manchmal sind eine vorübergehende künstliche Beatmung
und der Aufenthalt auf einer Intensivpflegestation notig
Das brandverletzte Kind, sofern es bei Bewußtsein ist,
findet sich in einer ihm fremden, medizinisch technischen
Umgebung mit unbekannten, oft seltsam mit Masken und
„Uniformen" verkleideten Personen Fast immei ist das
Kind im Bett fixiert und darf sich nicht bewegen Oft hat
es starke Schmerzen und ist aufgrund sedierendei und
analgetischer Medikation nicht vollständig bei Bewußt
sein Eine in der Akutphase bei 5-14% der Kinder (Kayf
u Butler 1988) auftauchende Komplikation stellt die
sogenannte Brandpsychose (engl „burn psychosis") dar,
welche manchmal auch psychoorganisches Dinchgangssyn-
drom (Schmid u Drukarczyk-Hoppe 1988) oder toxische
Psychose (z B Andreren et al 1972 a) genannt wird
Dieses bisher fast ausschließlich bei Erwachsenen be¬
schriebene Syndrom geht einher mit Symptomen wie ein
geschränktem Bewußtsein, Desorientierung, Gedachtnis-
stoiungen, eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten, labiler
Affektivitat sowie Halluzinationen (Andreasen et al
1977, Kaye u Butler 1988, Milier et al 1988, Patter
son et al 1993, Prugh et al 1980, West u Shuck 1978,
Wright et al 1979) Das klinische Bild ist oft fluktuic
rend im Vei laufe des Tages Die Symptomatik beginnt
meistens wahrend den eisten Tagen der Hospitahsation,
manchmal jedoch erst nach einigen Wochen (Kaye u
Bltler 1988) Die Brandpsychose ist m der Regel zeitlich
beschiankt Die mittlere Dauer betragt bei Kindern 12 bis
16 Tage (Kaye u Butler et al 1988) und es kommt fast
immer zu Spontanremissionen (West u Shuck 1978),
wobei unklar ist, ob neuropsychologische Defizite als Fol
ge zurückbleiben (Miott et al 1977, Patterson et al
1993) In der Literatui werden verschiedene Ursachen dei
Entstehung dieser Störung diskutiert Einige Autoren ver
muten eine gener ihsierte zerebrale Insuffizienz aufgrund
einer Anoxie, einei kaidiovaskularen Insuffizienz, einer
Elektrolytentgleisung, eines zerebralen Odems, einer In-
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fektion oder aufgrund von Toxinen, die wahrend des
Verbrennungsereignisses im Körper freigesetzt werden
(z.B. Wfst u. Shuck 1978). Andere Autoren sehen die
Brandpsychose als Folge einer verbrennungsspezifischen
Enzephalopathie (Andreasen et al. 1974, 1977) und heben
in diesem Zusammenhang beobachtete EEG-Abnormalitä-
ten (Andreasen et al. 1977) und Krampfanfälle (Hughes
et al. 1973) als Hinweis für eine neurologische Schädigung
hervor. Eine weitere Gruppe von Autoren vermuten eine
Ähnlichkeit mit dem Intensivstationssyndrom (engl. „ICU
Syndrome") und betrachten die Kombination von Schlaf¬
deprivation, sensorischer Deprivation und das Fehlen von
Intimität als Ursache für die Bewußtseinsstörungen (z.B.
Kornfeldt 1971). Tarnowski et al. (1989a) kamen in
ihrer sorgfältig angelegten Untersuchung zu dem Schluß,
daß die Brandpsychose nicht mit dem Intensivstationssyn¬
drom vermischt werden darf. Aufgrund eigener Erfahrun¬
gen müssen schließlich als mögliche Ursachen der Brand¬
psychose auch Nebenwirkungen und Interaktionen der
eingesetzten Medikamente in Betracht gezogen werden,
was auch von Kaye und Butler (1988) erwähnt wird.
Neben den eher organisch betonten Erklärungen der
Brandpsychose gibt es auch psychologische Überlegungen
zur Ätiologie. Patterson et al. (1993) erwähnen, daß
ahnliche Symptome auch im Zusammenhang mit akuten
Streßreaktionen vorkommen oder tiefenpsychologisch als
extreme Abwehrformen interpretiert werden können. Zur
Frage der Pravalenz von posttraumatischen Belastungsstö¬
rungen (PTSD) bei brandverletzten Kindern gibt es bisher
keine systematischen Untersuchungen. Bei Erwachsenen
schwankt die Häufigkeit dieser Diagnose zwischen 7 und
45 Prozent, je nach Stichprobe und Erfassungsmethode
und -Zeitpunkt (Patterson et al. 1990; Perry et al.
1987, 1992; Roca et al. 1992). In einer eigenen Pilotstudie
(Landolt et al. 1995) fanden wir bei brandverletzten
Kindern eine PTSD-Rate von 50%.
Für den Umgang mit den oben beschriebenen psycho¬
tisch anmutenden Episoden schlagen West und Shuck
(1988) einen mehrdimensionalen Ansatz vor. Zunächst
sollten mögliche physiologische Ursachen betrachtet und
allenfalls korrigiert werden. Die Patienten selbst sollten
eng überwacht werden, damit kein selbst- oder fremd-
schadigendes Verhalten möglich ist. Schließlich sollten die
Eltern und wenn möglich auch das betroffene Kind selbst
darüber informiert werden, daß solche psychotischen
Phasen nach schweren Brandverletzungen nicht unüblich
sind und fast immer vorübergehender Natur sind. Im
Umgang mit den Patienten sind reorientierende Aussagen
von großer Bedeutung. Angehörige und Personal sollten
häufige ortliche, zeitliche, persönliche, unfallspezifische
und behandlungsspezifische Orientierungen des Patienten
vornehmen. Wichtig ist dabei die Berücksichtigung des
kognitiven Entwicklungsstandes des Kindes (kindliches
Krankheits- und Korperverständnis) und seiner bisherigen
Krankheits- und Unfallerfahrungen. Von großer Bedeu¬
tung sind in dieser Phase häufige Besuche der Eltern oder
anderer dem Kind vertrauter Personen sowie möglichst
viel nicht unterbrochener Schlaf in der Nacht. Das Kind
sollte möglichst wenig alleingelassen werden. Gute Erfah¬
rungen haben wir selbst mit klar strukturierten und für
alle Beteiligten voraussehbaren Tagesabläufen gemacht, in
denen sich Zeiten von Aktivität und Ruhe abwechseln.
Auch ablenkende Angebote (z. B. Geschichten erzählen,
Musik hören) können bereits in dieser Akutphase sinnvoll
und hilfreich eingesetzt werden.
Fallbeispiel 1: Durch eine selbstverursachte Benzinexplosion
erleidet ein 13V2j'ahriger Knabe zweit- und drittgradige Verbren¬
nungen von 70% der Korperoberflache. Betroffen sind beide Bei¬
ne, der Rucken, das Gesäß, das Abdomen, der Thorax sowie
beide Vorderarme und eine Hand. Ab dem 4.Tag treten bei dem
Knaben Symptome einer Brandpsychose auf, nachdem er wah¬
rend zweier Tage aufgrund eines Atemnotsyndroms auf der In¬
tensivpflegestation kunstlich beatmet werden mußte. Es zeigen
sich folgende Störungen: Ortliche und zeitliche Desorientierung,
Gedächtnisstörungen, optische, akustische und kinasthetische
Halluzinationen, diffuse Ängste sowie Denk- und Schlafstörun¬
gen. Spitalpersonal und Angehörige bemuhen sich in der Folge
um häufige reorientierende Aussagen. Der Knabe wird möglichst
wenig alleingelassen, es wird auf die Anwesenheit vertrauter Be¬
zugspersonen geachtet und für die Nacht wird eine Sitznachtwa¬
che am Krankenbett organisiert. Großen Wert wird zudem auf
einen zeitlich klar strukturierten Tagesablauf und einen möglichst
regelmäßigen Schlaf-Wach-Rhythmus gelegt. Innerhalb von zwei
Wochen bessert sich die Symptomatik und verschwindet schließ¬
lich vollständig.
4 Phase der Wunddeckung
Diese Phase beginnt, sobald der körperliche Zustand
des Kindes stabil ist. Aus medizinischer Sicht ist sie ge¬
kennzeichnet durch die Abtragung nekrotischer Haut,
wiederholte Hauttransplantationen und häufige Verband¬
wechsel. In dieser Phase der Therapie sind Kind und auch
Eltern sehr sensibel gegenüber Änderungen im Tagesab¬
lauf oder sonstigen Regelungen im Spital (Knudson-Coo¬
per u. Thomas 1988). Bereits eine Verschiebung der Es¬
senszeit oder ein falsch geliefertes Essen können erhebli¬
che Konsequenzen haben. Ein für Kind und Eltern vor¬
hersehbarer und strukturierter Tagesablauf ist sehr wich¬
tig und kann die Unfallbewältigung unterstützen. Der
Arzt sollte regelmäßig mit den Eltern und dem Kind über
die Behandlung sprechen. Eltern und Kind sollten über
jeden Behandlungsschritt frühzeitig informiert sein und
ihn verstehen können. Aus psychologischer Sicht sind,
neben dem zunehmenden Bewußtsein des Kindes über den
Unfall und seine Folgen, die Schmerzen und deren Bewäl¬
tigung der wahrscheinlich bedeutsamste Aspekt in dieser
Zeit. Verbrennungsverletzungen und ihre Therapie bewir¬
ken extreme Schmerzen. Kinder reagieren sehr unter¬
schiedlich auf Schmerzen und es gibt eine Vielzahl von
Faktoren, welche das Schmerzerleben und das Schmerz¬
verhalten beeinflussen (Landolt 1993; Petermann et al.
1994). Einen guten Überblick uber das Gebiet der
Schmerzbewältigung bei verbrannten Kindern geben Ma-
ron und Bush (1991) und McGrath und Vair (1984).
Auf einige der bedeutendsten Befunde soll in der Folge
naher eingegangen werden.
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Hinsichtlich der Schmerzgewohnung muß aufgrund der
Literatur der Schluß gezogen werden, daß sich Kinder
nicht an die mit belastenden Pflegevernchtungen (z B
Verbandwechsel) verbundenen Schmerzen gewohnen Ver¬
schiedene Autoren haben gezeigt, daß sich im Laufe der
Hospitahsation das Schmerzverhalten der Kinder in der
Regel sogar intensiviert, was sich auch mit unseren eige¬
nen Erfahrungen deckt (z B Elliott u Olson 1983,
Kelley et al 1984, Savedra 1976) Kavanagh (1983)
erklart diese Beobachtungen mit dem Konzept der erlern¬
ten Hilflosigkeit Das Kind erlebt immer wieder von neu¬
em, daß es wahrend der schmerzhaften Behandlungen nur
wenig Kontrolle besitzt Eine Regression und damit zu
sammenhangende Schmerzzunahme ist eine häufige Kon¬
sequenz dieser Abhängigkeit (Wisely et al 1983) Tar-
nowski et al (1987 a) interpretieren die Zunahme der
Schmerzen uber die Zeit als Folge der Normalisierung der
sensorischen Funktionen
Als erfolgverspiechende psychologische Verfahren zur
Schmerzreduktion bei brandverletzten Kindern haben sich
hypnotische und verhaltenstherapeutische Ansätze heraus
kristallisiert (Miller et al 1988) Zu beiden Bereichen
gibt es eine größere Zahl von Einzelfallbeschreibungen,
aber leider noch wenige kontrollierte Studien Für hypno¬
tische Verfahren konnten W<\keman und Kaplan (1978)
zeigen, daß ihre Anwendung in einer signifikanten Reduk¬
tion der Schmerzmedikation resultiert Im Bereich der
Verhaltenstherapie wurden bisher verschiedene Interven¬
tionen überprüft So konnten verschiedene Forschungs
gruppen nachweisen, daß eine gute Vorbereitung des Kin¬
des, verbunden mit einer Maximierung der Vorhersehbar¬
keit und Kontrolle, positive Effekte auf die Schmerzbe
waltigung haben (Wisely et al 1983, Kavanagh 1983,
Beales 1982, Tarnowski et al 1987b, Seeger 1994) Ka¬
vanagh (1983) schlagt beispielsweise vor, daß Kranken
Schwestern wahrend schmeizhafter Pflegeverrichtungen
andersfarbige Schurzen tragen sollen als wahrend der
restlichen Interaktionen mit dem Kmd Shorkey und Tay¬
lor (1973) berichten von einem 17monatigen Madchen
mit Brandverletzungen und Eßverweigeiung sowie aggres¬
sivem Verhalten gegenüber dem Pflegepersonal Damit
das Kind zwischen aversiven (medizinischen) und nicht-
aversiven (sozialen) Prozeduren unterscheiden konnte,
trug das Personal bei medizinischen Verrichtungen grüne
Schurzen, interagierte wenig mit dem Kind und hatte
weiße Lichter an im Zimmer Wahrend sozialer Interak
tionen trug das Personal rote Schurzen, spielte mit dem
Kind und das Licht im Zimmer war anders Bereits ab
dem zweiten Tag traten beim Kind Verhaltensanderungen
in erwünschter Richtung auf Einen guten Überblick uber
die vielfaltigen verhaltenstherapeutischen Techniken der
Schmerzbewaltigung bei brandverletzten Kindern geben
Tarnowski et al (1987 a) und Seeger (1994) Es werden
folgende nutzliche Interventionen erwähnt Rollenspiel mit
Puppen, Modellernen, Probehandeln, Kontingenzmanage-
ment, sensorische Information, Behandlungsinformation,
Entspannungstraining, Atemübungen, Ablenkung, positi¬
ves Selbstgespräch und gefühlsmäßige Vorstellung Ver¬
schiedene Autoren konnten in kontiolherten Studien die
Effizienz von Belohnungsprogiammen im Bereich der
Schmerzbewaltigung nachweisen (z B Kelily et al 1984,
Walker u Hemy 1980)
Ein neben den Schmelzen häufig belastendei Aspekt in
der Phase der Wunddeckung ist das Fssen Aufgrund dei
Notwendigkeit einer hyperkalorischen Lrnahrung werden
schwer verbrannte Kinder praktisch nnmei mittels Ntsen
sonde oder intravenös ernährt Trotzdem sollten die Kin¬
der möglichst bald und zusatzlich auch oial einahrt wer
den Dies fuhrt sehr häufig zu konfliktreichen Ausein.vn
dersetzungen zwischen Kind, Eltern und Pflegepersonal
Oft ist das Verweigern des Essens die einzige Form von
Kontrolle, welche dem verletzten und häufig immobil ge
lagerten Kind noch bleibt In dei Literatur werden ver
schiedene, besonders verhaltenstherapeutische Interventio
nen diskutiert, welche die Kmder zu einem besseren Eß
verhalten motivieien sollen (z B Muier et al 1988, Si¬
mons et al 1978, Tarnowski u Rasnake 1990, Zidi u
Pardoe 1976) Wichtig ist das Vermeiden von Konflikten
und das überlassen möglichst vieler Kontiollmoghchkei-
ten Beispielsweise soll das Kind selbst wählen können,
wieviel einer bestimmten Kalonenmenge es essen will und
wieviel es per Sonde erhalt Dann ist auch der Einsatz von
Belohnungsprogrammen nützlich Sinnvoll ist sodann die
Berücksichtigung spezieller Emahrungsgewohnheiten des
Kindes (familiär, kulturell) Galdston (1972) empfiehlt,
daß Verbandwechsel nicht unmittelbar vor odei nach dem
Essen erfolgen sollten, da der Anblick und der Geruch der
Wunden negative Auswirkungen auf den Appetit haben
konnten
Nach der ersten Phase der Desorientierung entwickeln
brandverletzte Kinder aus verstandlichen Gründen häufig
in der Phase der Wunddeckung große Sorgen und Ängste
um ihr Aussehen (z B West u Shuck 1978) Es stellt sich
die Frage, wie rasch und intensiv die Kinder mit ihren
verbrannten Korpei stellen konfrontiert weiden sollen In
aller Regel sind die Wunden unter dicken Verbanden
eingepackt, welche anfänglich nur in Narkose gewechselt
werden Die Kinder sehen deshalb die Versehrten Koipei
teile uber längere Zeit nicht In der Regel äußern die
Patienten den Wunsch, ihre verletzten Stellen zu betrach¬
ten, wenn sie psychologisch dazu beieit sind Man sollte
sie nicht dazu zwingen Bei Gesichtsverletzungen oder
Verletzungen von Korperteilen, welche dei Patient nicht
direkt sehen kann, ist der Einsatz von Spiegeln oder
Photos sinnvoll Patienten soll auf ihren Wunsch ein Spie¬
gel zur Verfugung gestellt werden Insbesondere dann,
wenn die Versehrtheit wenigei ausgeprägt ist, als das
Kind in seinen angstbeladenen Phantasien zu befürchten
scheint, sollte eine gut vorbereitete Konfrontation mit den
veisehrten Korperstellcn schon fiuh erfolgen Eine fruhe
Auseinandersetzung hat auch den Vorteil, daß das Kind
den Heilungsverlauf besser mitverfolgen kann
Fallbeispiel 2 Durch eine Brennspritstichflamme erleidet ein
12V2jahnges Madchen zweitgradig oberflächliche \erbrennungen
am Gesicht und an beiden Hmden Betioffen sind 100/3 der Kor
perobertlache Wahrend der Zeit der Hospitahsation fallen au
ßergewohnhch starke Schmerzreaktionen sowie ein depressives
Verhalten auf Im Rihmen einer psychologischen Betreuung des
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Kindes werden nach kurzer Zeit große Ängste deutlich: Die mu¬
sikalisch sehr begabte Jugendliche meint, daß sie nie mehr ihr
Streichinstrument wird spielen können, da sie ihre Hände ver¬
brannt hat. Zudem lebt sie in dem Glauben, daß ihr Gesicht völlig
entstellt sei und bleiben werde. Durch adäquate medizinische In¬
formationen und psychologisch begleiteter Konfrontation des
Madchens mit den verbrannten Korperstellen und deren Heilung
normalisieren sich die Schmerzreaktionen und es kommt zu einer
realistischeren Einschätzung der Zukunft.
5 Phase der stationären Rehabilitation
Die umfassende Rehabilitation im stationären Bereich
beginnt, sobald die Brandwunden verschlossen sind. Aku¬
te, lebensbedrohliche Komplikationen sind in dieser Phase
relativ selten. Das Hauptgewicht liegt auf Maßnahmen,
welche das funktionelle und kosmetische Ergebnis der
Behandlung verbessern sollen. Aus psychologischer Sicht
sind in dieser Phase folgende Themenbereiche von Bedeu¬
tung: Auseinandersetzung mit den vorhandenen und nun
sichtbaren Narben, Auseinandersetzung mit den diversen
Behelfen und Hilfsmitteln der Rehabilitation, Beschäfti¬
gung mit der Zukunft und der Reintegration in Familie
und Schule.
Mit dem Abschluß der chirurgischen Therapie werden
das brandverletzte Kind und seine Angehörigen mit dem
aus subjektiver Sicht häufig unbefriedigenden Zwischener¬
gebnis der Behandlung konfrontiert. Die lange Zeit einge¬
bundenen und nun abgeheilten Korperstellen sind jetzt für
das Kind und seine näheren Bezugspersonen sichtbar. Bei
besonderer Lokalisation der Verletzungen wie beispiels¬
weise im Gesicht oder an den Händen erfolgen Reaktio¬
nen auch vom weiteren sozialen Spitalumfeld (z. B. von
anderen Patienten). Das brandverletzte Kind steht vor der
Aufgabe, seinen nun veränderten und nach außen auffal¬
lenden Körper wieder in sein Fühlen, Erleben und Han¬
deln zu integrieren, d. h. ein verändertes Körperschema
aufzubauen (vgl. z.B. Jessee et al. 1992; Pruzinsky u.
Doctor 1994). Aufgrund der klinischen Erfahrung fällt
dies den jüngeren Kindern leichter als den Jugendlichen
(vgl. auch Stoddard 1982). Besonders schwierig ist der
Aufbau des neuen Korperbildes bei Verbrennungen von
Gesicht, Händen und Genitalien, da eine Versehrtheit
dieser Körperregionen eine Vielzahl von zukünftigen Be¬
lastungen mit sich bringt, welche das Kind je nach Alter
mehr oder weniger bewußt bereits in der Phase der statio¬
nären Rehabilitation antizipiert. Die von ärztlicher Seite
in der Regel schon früh erwähnte Möglichkeit spaterer
funktioneller und kosmetischer Korrekturoperationen
stellt für viele brandverletzte Kinder und ihre Angehöri¬
gen eine große Hoffnung dar. Sie erschwert allerdings
manchmal auch die aktuelle Auseinandersetzung mit dem
Versehrten Korper.
Fallbeispiel 3 ¦ Durch heißes Ol erleidet ein sechsjähriges Mad¬
chen zweit- und drittgradige Verbrennungen von 35% der Kor-
peroberflache. Betroffen sind beide Arme, Hände, Rucken, Ge¬
säß und Teile der Beine. Das Madchen ist wahrend der akuten
Phase und der Phase der Wunddeckung außerordentlich koope¬
rativ und zeigt keinerlei Verhaltensauffalligkeiten. Mit Beginn der
Rehabilitation und der damit zusammenhangenden Auseinander¬
setzung mit den Versehrten Korperteilen fallt auf, daß sich das
Madchen standhaft weigert, seine Hände zu betrachten und zu
benutzen, wenn diese nicht im Kompressionsanzug eingepackt
sind. Auch erlaubt es seinem Vater und seinem Bruder nicht, bei
den zur Pflege der Haut notwendigen Verrichtungen zugegen zu
sein. Zusatzlich zeigen sich nach Spitalaustritt Probleme in der
sozialen Reintegration im Kindergarten: Das Mädchen zieht sich
zurück und wirkt traurig. Im Rahmen einer dreimonatigen, pro¬
blemzentrierten ambulanten psychotherapeutischen Begleitung
mit begleitenden Elterngesprachen verschwinden die Symptome
schließlich und es kommt bei dem Madchen zu einer bewußten
Auseinandersetzung mit ihrem „neuen" Korper.
Im Rahmen der stationären Rehabilitation werden die
notwendigen Behandlungsbehelfe wie Kompressionsan¬
zug, Gesichtsmasken, Halskragen, Lagerungsschienen
und Liegeschale angepaßt. Kind und Eltern werden in
deren Handhabung geschult. Um Complianceproblemen
vorzubeugen, ist die durch verschiedene Mitglieder des
Behandlungsteams zu erfolgende Information von Kind
und Eltern von großer Bedeutung. Gerade bei jüngeren
Kindern ist es wichtig, daß dies in einer ihrem kognitiven
Entwicklungsstand entsprechender Weise geschieht. Da
die diversen Behelfe manchmal bis zu zwei Jahre lang
getragen werden müssen, ist die Einfuhrung einer Zeitper¬
spektive auch bei Kleinkindern nötig. Unsere Erfahrung
zeigt, daß die Compliance insbesondere der Kinder mit
der konsequenten und kompromißlosen Unterstützung der
Rehabilitation durch die Eltern steht und fällt. Bei Com¬
plianceproblemen drängt sich deshalb bei jüngeren Kin¬
dern das Gesprach mit den Eltern auf, die unterstützt
werden müssen. Manchmal ist auf diese Art der Zugang
zu elterlichen Schuldgefühlen und zur Trauer über das
durch den Unfall Versehrte Kind möglich. Bei älteren
Kindern und Jugendlichen stehen hinter Compliancepro¬
blemen häufig Zukunftsangste, verdrängte Schuldgefühle
oder Schuldzuweisungen sowie eine blockierte und noch
nicht erfolgte Auseinandersetzung mit dem Versehrten
Körper. Sowohl tiefenpsychologische als auch verhal¬
tenstherapeutische Zugänge haben sich hier als hilfreich
erwiesen.
Mit der allmählichen Genesung und dem damit verbun¬
denen Herannahen des Spitalaustrittes beschäftigen sich
Kind und Familie in der Phase der stationären Rehabilita¬
tion mehr und mehr mit dem Gedanken an die Rückkehr
in die Außenwelt. Sehr häufig sind damit ambivalente
Gefühle verbunden: Einerseits herrscht Freude über die
Genesung, über die Rückkehr in Familie und Schule,
andererseits wird mit dem Spitalaustritt auch ein künstli¬
cher Schonraum verlassen und die mittelfristigen und län¬
gerfristigen Folgen des Unfalles werden im Alltag deutlich.
Eine koordinierte Austrittsplanung unter Einbezug aller
Fachpersonen des Verbrennungsteams ist in diesem Zu¬
sammenhang sehr wichtig und hat nachweislich positive
Auswirkungen auf die spätere Compliance beim Patienten
und seiner Familie (z.B. Quay u. Alexander 1982), was
sich auch mit unseren klinischen Erfahrungen deckt.
Wichtig ist bei alteren Kindern die Vorbereitung der
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Schulintegration (z B Cahners 1979) Idealerweise hatte
das Kmd wahrend der Hospitahsation Einzelunteirieht
durch den Spitallehrer, welcher in engem Kontakt mit
dem Lehrer des Patienten steht Normalerweise können
die Kinder nach dem Spitalaufenthalt in ihie frühere Klas¬
se zurückkehren, manchmal brauchen sie zu Beginn noch
stutzenden Einzelunterricht Erfahrungen mit verbrannten
Kindern zeigen, daß Kinder, welche nach der Spitalentlas
sung innerhalb wenigei Wochen wieder die Schule besu¬
chen, eine positive Unfallbewaltigung vollziehen im Ge¬
gensatz zu Kindern, welche noch längere Zeit nur von
einem Emzellehrer zu Hause unterrichtet werden und so
isoliert und in ihrer kranken Rolle fixiert bleiben (Knud¬
son-Cooper u Thomas 1988) Ein weiterer wichtiger
Punkt im Rahmen der Austrittsvorbereitung ist die Aus¬
emandei setzung des Kindes mit den Reaktionen anderer
Menschen auf die Brandverletzungen bzw die Rehabilita-
tionshilfsmittel Die manchmal eingreifenden sozialen
Konsequenzen der Verbrennungsverletzungen zeigen sich
oft erst nach Spitalaustritt Dank chirurgischer Kunst
überleben heute immer mehr Kinder und Jugendliche auch
schwerste Verbrennungen Manchmal sind solche Kinder
durch Narben auf extreme Art entstellt und sehen aus wie
„kosmetische Monster" (Miller et al 1988, S 441) Die
Gefahr der Stigmatisierung brandverletzter Kinder durch
die Gesellschaft ist hoch Die Ästhetik und ein schöner
Korper im Besondeien sind heute mehi als früher von
großer Bedeutung Für FCmder, Jugendhche und Eltern ist
das - leidet häufige - Angestarrt- und Ausgefragt Weiden
durch andere Personen sehr belastend Dies geschieht
besonders häufig, wenn die Verletzungen und Behelfe gut
sichtbai sind oder wenn das Kind funktionelle Einschran
kungen hat In unserer klinischen Arbeit haben sich in
diesem Zusammenhang Rollenspiele als sehr hilfreich her¬
ausgestellt Im geschützten Rahmen des Therapiezimmers
können vor dem Spitalaustritt mit dem Kind entsprechen¬
de Situationen gespielt und geeignete Reaktionsmoghch
keiten eingeübt werden, zum Teil auch unter Einbezug
von Eltern und Geschwistern Sinnvoll sind in diesem
Zusammenhang auch probeweise Besuchswochenenden zu
Hause vor dem endgültigen Spitalaustntt Die so gewon¬
nenen Erfahrungen können anschließend mit Kind und
Eltern besprochen und allfalhge Maßnahmen vor dem
endgültigen Austritt eingeleitet weiden
6 Langzeitfolgen von Brandverletzungen
im Kindes- und Jugendalter
Es gibt bisher nur wenige systematische Untersuchun
gen zu den psychosozialen Langzeitfolgen von Brandver
letzungen im Kindes- und Jugendalter Viele Informatio¬
nen zum Langzeitverlauf werden von Einzelfallbeschrei
bungen in dei Literatur hergeleitet (z B Stoddard 1982,
Stoddard u O'Connell 1983, Watson u Johnson
1958) Em Vergleich der verschiedenen Studien ist schwie
ng, da eine große Vielzahl unterschiedlicher Variablen
erfaßt wird und keine Einigkeit danibei besteht, welches
denn die wirklich aussagekraftigen Kriterien und Lebens-
beieiche in der Beurteilung der Langzeitbewaltigung von
Brandverletzungen sind (z B T<vr\owski et al 1991) Ei-
faßt werden beispielsweise Schul- und Aibeitssituation so¬
wie das Auftreten von psychischen Auffälligkeiten wie
Ängsten, Depressionen oder auch vermindertes Selbst¬
wertgefuhl In jungerei Zeit wird vermehrt gefordert, daß
nicht von einem Langzeitverlauf generell gesprochen wei
den darf, sondern daß dieser bereichsspezifisch untersucht
werden müsse (z B Tarnowski et al 1991) Em gitind-
satzhehes methodisches Problem besteht m dei Berück
sichtigung einer allfalhg vorbestehenden Psychopathologie
bei den brandverletzten Kindern, welche eine Identifizie
rung direktei psychosozial« Folgen der Brandvei letzung
erschweren kann Weitere, häufige methodische Probleme
vieler Arbeiten in diesem Bereich liegen im Fehlen von
Kontrollgruppen, in kleinen und ungenügend beschriebe
nen Stichproben, in nicht-standardisierten rrhebungsin
strumenten sowie in ungenauen Angaben zui Lange des
Follow ups Diese methodischen Vorbehalte fuhren zu ci
ner eingeschränkten Aussagekraft dieser Studien Tar¬
nowski et al (1989b) vermuten, daß aus diesem Giund
bisher die Langzeitfolgen von Brandvei letzungen im Kin
des- und Jugendalter überschätzt worden sind
Trotz methodischer Vorbehalte ergibt eine Literatur-
ubersicht deutliche Hinweise, daß die emotionale, soziale
und schulisch berufliche Entwicklung brandverletztei
Kinder erschwert ist Allerdings schwanken die Häufig
keitsangaben gefundener Auffälligkeiten und Stoiungen je
nach Untersuchung sehr stark Wahrend frühere Studien
davon ausgingen, daß ungefähr 50% dei Kinder im Ver
lauf emotionale Störungen entwickeln (Andreasen et al
1972b, Bernstein 1976, Bowden et al 1979, Breslin
1975, Martin 1970, Pavlowsky 1972, Woodward u
Jackson 1961), kommen Tarnowski et al (1991) und
Stoddard et al (1992) in ihren neueien Ubersichtsarbei
ten zu dem Schluß, daß die Inzidenz von psychopatholo¬
gischen Störungen wohl zwischen 15-20% hegt Die bei
brandverletzten Kindern am häufigsten auftretenden Sto
rungen sind dabei depressive Reaktionen, soziale Storun
gen, Phobien, Angststorungen, Enuresis und posttiauma-
tische Belastungsstorungen (z B Byrne et al 1986, Moli-
n<\ro 1978, Saigh 1986,1989, Stodd\rd et al
1989, 1992 a, b) Einigkeit besteht dann, daß in den ersten
beiden Jahren nach dem Unfall sowie im Jugendalter Be
waltigungsprobleme besondeis häufig sind (Blvkfniy et
al 1990, Bowden et al 1980, Byrnf et al 1986, Ciiang u
Herzog 1976, Goldberg et al 1975, Knudson-Cooper
u Thomas 1988, Sawyer et al 1982) Wie ein Kind seine
Verletzung bewältigt, hangt neben einer allfalhg vorbeste
henden psychischen Vulnerabilität von vielen verschiede
nen Faktoren ab Der Hauptfaktor einer positiven Lang
zeitbewaltigung scheint die soziale Unterstützung (Orr et
al 1989) und familiäre Akzeptanz des Kindes zu sein
(Bowden u Feller 1982, Davidson et al 1981, Knldson-
Cooper 1981, Knudson-Cooper u Thomas 1988) Das
Ausmaß und die Lokahsation dei Brandverletzungen zei
gen in den meisten Untersuchungen ebenfalls einen Zu¬
sammenhang mit dem Langzeitverlauf So fand sich in
verschiedenen Untersuchungen eine schlechtere Langzcit
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bewältigung bei größerer verbrannter Körperoberfläche
und Verletzungen des Gesichtes (z. B. Blakeney et al.
1988; Bowden et al. 1980; Byrne et al. 1986; Knudson-
Cooper 1981; Love et al. 1987; Stoddard et al. 1989).
Allerdings existieren auch gegenteilige Befunde (z. B.
Knudson-Cooper &: Thomas 1988; Orr et al. 1989;
Stoddard et al. 1992). Etwas einheitlicher sind Erhebun¬
gen, die darauf hinweisen, daß Brandverletzte häufig eine
erschwerte schulische und berufliche Laufbahn aufweisen,
insbesondere bei häufigen Schulabsenzen und posttrauma¬
tischen körperlichen Behinderungen (z. B. Chang u. Her¬
zog 1976; DEWETet al. 1979, Molinaro 1978).
Auch wenn brandverletzte Kinder in ihrer Entwicklung
häufiger als gesunde Kinder emotionale, soziale oder
schulische Schwierigkeiten aufweisen, gilt doch die auch
durch die klinische Arbeit bestätigte Feststellung, daß die
Mehrzahl dieser Kinder und Jugendlichen den Brandun¬
fall und seine Folgen gut bewältigt. Diese Tatsache führt
verschiedene Autoren dazu, auf die mit dem Trauma ver¬
bundenen positiven Auswirkungen hinzuweisen, wie bei¬
spielsweise das bewußtere Achten des Lebens oder die
Relativierung materieller Besitztümer oder Schönheits¬
ideale (z.B. Knudson-Cooper u. Thomas 1988). Achter-
berg-Lawlis und Kenner (1982, S. 511) sprechen in die¬
sem Zusammenhang von den „positiven Aspekten des
Traumas".
7 Schlußfolgerungen
Schwere Brandverletzungen sowie ihre Therapie und
Rehabilitation gehören mit zu den schmerzhaftesten und
belastendsten Erfahrungen, welche Kinder machen kön¬
nen. Trotz der relativen Häufigkeit solcher Ereignisse
wird zumindest im deutschsprachigen Raum die psychi¬
sche Situation brandverletzter Kinder bisher nur wenig
thematisiert. Dies zeigt sich unter anderem am fast voll-
standigen Fehlen von Fachartikeln zu diesem Thema. Die
aufgrund der Literatur und eigenen klinischen Erfahrun¬
gen in der vorliegenden Arbeit referierten Erkenntnisse
machen deutlich, daß brandverletzte Kinder und Jugend¬
liche sowohl während der Therapie als auch im Langzeit¬
verlauf ein deutlich erhöhtes Risiko haben, eine psychi¬
sche Störung zu entwickeln. Zur Prävention, Diagnose¬
stellung und kompetenten Behandlung dieser Störungen
gehört ein Psychologe oder Psychiater in das multidiszi¬
plinare Behandlungsteam einer Verbrennungstation. Seine
Aufgaben sind vielfaltig und reichen von der psychologi¬
schen Begleitung des brandverletzten Kindes in den ver¬
schiedenen Therapiephasen bis hin zur Betreuung der oft
schuldgeplagten Eltern, Geschwister oder Freunde der
Kinder sowie der Sensibilisierung und Beratung des Be¬
handlungsteams in psychologischen Fragen. Sicherlich
brauchen nicht alle stationär behandelten brandverletzten
Kinder eine psychologische Betreuung. Indikationen für
eine solche können folgende Faktoren sein: Anamnestisch
bekannte psychische Störung oder Verhaltensauffalligkei¬
ten beim Kind oder den Eltern, besonders belastendes
Unfallgeschehen (z.B. „schuldige" Eltern), Mißhand-
lungssituation, größeres Ausmaß der Verbrennung, beson¬
dere Lokalisationen der Verletzung (z.B. Gesicht, Hände,
Genitalregion), absehbare Entstellung oder drohender
Funktionsverlust, besondere medizinische Therapien (z.B.
Hautdeckimg mittels im Labor gewonnener Keratinozy-
ten), lange Hospitalisationsdauer und außergewöhnliche
Rehabilitationsmaßnahmen (z.B. Tragen einer Kunststoff¬
maske). All diese Faktoren stellen zusätzliche Belastungen
für die Behandlung dar und erhöhen somit die Wahr¬
scheinlichkeit von Bewältigungsschwierigkeiten. Eine von
Anfang an intensive Zusammenarbeit der verschiedenen
Mitglieder des Behandlungsteams, wozu auch der Psycho¬
loge gehört, kann zu einer besseren Bewältigung der
Brandverletzung und ihrer Folgen beitragen. Die Mitar¬
beit in einem solchen Team ist einerseits eine fachliche
Herausforderung und stellt andererseits ein überaus inter¬
essantes und vielfältiges Arbeitsgebiet für pädiatrische
Psychologen dar.
Summary
Psychological Aspects of Severe Bum Injuries in Children
and Adolescents
Severe burn injuries are the most painful injuries
known, and treatment procedures can be extremely aver-
sive as well. Pediatric burn suvivors must often live with
permanent disfigurement und physical disabilities. This
article presents a review of psychological aspects of severe
burn injuries in children and adolescents. The review is
based on the scientific literature and own professional ex¬
periences. After discussing predisposing factors of burn
injuries three phases of medical therapy are defined: 1)
acute phase, 2) phase of surgical therapy and 3) phase of
rehabilitation. For each of these stages common psycho¬
logical reactions and potential psychological interventions
are presented. Finally psychosocial sequelae and longterm
adjustment of pediatric burn injuries are described and
implications for the psychological treatment of burned
children and adolescents are discussed.
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